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Fueron atendidos por el Servicio Clínico Ambulatorio de Grandes Animales de la Facultad de Medicina Veterinaria y 
Zootecnia de la Universidad de Córdoba, dos bovinos hembra, ambas de la raza Brahman, una novilla de 15 meses de edad 
y un peso de 150 Kg y una vaca de 5 años y un peso 400 kg, ambos casos ubicados en el municipio de Cereté, Córdoba. 
La anamnesis indica que la novilla de 15 meses comenzó mostrando una leve hinchazón cutánea nivel de la región 
abdominal ventral y pectoral, con un progresivo aumento de volumen del área afectada durante una semana, de igual 
forma, la vaca de 5 años comenzó con enrojecimiento de la piel de la glándula mamaria y del pezón. Se realizó un examen 
clínico general y específico del sistema tegumentario, donde se analizaron las características de la lesión, así como los 
posibles diagnósticos presuntivos, basado en la forma, ubicación, extensión, humedad y profundidad de la lesión; y de 
las condiciones epidemiológicas de la zona. En ambos animales, las lesiones fueron en común caracterizadas por una 
necrosis progresiva, con una zona eritematosa y edematosa, presencia de un punto necrótico central y un halo medial 
blanquecino y uno más externo violáceo, hiperestesia de la zona. Se concluye la importancia de conocer la epidemiología 
de las alteraciones dermatológicas en bovinos del Departamento de Córdoba, así como, el buen uso del examen clínico, 
la caracterización de las lesiones y la presencia de la araña en las explotaciones bovinas donde se presenten casos de 
dermonecrósis para el correcto diagnóstico de loxoscelismo.
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ABSTRACT
Two female bovines, both of the Brahman breed, a 15-month-old heifer weighing 150 Kg and a cow were treated by the 
Outpatient Clinical Service of Large Animals of the Faculty of Veterinary Medicine and Zootechnics of the University of 
Córdoba. 5 years old and weighing 400 kg, both cases located in the municipality of Cereté, Córdoba. The anamnesis 
indicates that the 15-month-old heifer began showing a slight cutaneous swelling at the ventral abdominal and pectoral 
region, with a progressive increase in volume of the affected area during a week, in the same way, the 5-year-old cow 
began with redness of the skin of the mammary gland and nipple. A general and specific clinical examination of the 
integumentary system was carried out, where the characteristics of the lesion were analyzed, as well as the possible 
presumptive diagnoses, based on the shape, location, extension, humidity and depth of the lesion; and the epidemiological 
conditions of the area. In both animals, the lesions were characterized in common by progressive necrosis, with an 
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erythematous and edematous area, the presence of a central necrotic spot and a whitish medial halo and a purplish outer 
halo, hyperesthesia in the area. The importance of knowing the epidemiology of the dermatological alterations in cattle 
in the Department of Córdoba is concluded, as well as the good use of the clinical examination, the characterization of the 
lesions and the presence of the spider in the bovine farms where cases of dermonecrosis occur. for the correct diagnosis 
of loxoscelism.
Keywords: Loxosceles laeta; dermonecrosis; poisonous accident; bovines.
 
INTRODUCCIÓN
Existen más de 40,000 especies de arañas, probablemente 100.000 por describir, pero solo 3 taxones son reconocidos 
como peligrosos, a saber, Theridiidae, Loxoscelidae y Ctenidae (1). 
La araña Loxosceles spp., es la única especie arácnida de distribución cosmopolita que es capaz de producir una lesión 
dermonecrótica en el sitio de la picadura; sin embargo, en algunos casos puede llegar a producir manifestaciones 
sistémicas, hemólisis y falla renal subsecuente, hasta provocar la muerte del animal (2). El primer caso documentado de 
loxoscelismo fue en 1879 en Tennessee en (1).
El género Loxosceles incluye diferentes especies de arañas que representan una causa importante de aracnidismo 
necrótico, la araña marrón, como es llamada  vulgarmente, puede medir entre 1 a 5 cm de pierna a pierna, es de color 
marrón oscuro y tiene en su cefalotórax dorsal una marca en forma de violín color marrón, no hay evidencia de que esta 
araña sea agresiva, al contrario, la araña tiende a habitar áreas oscuras y retiradas, aunque la araña ha llevado su habitad 
hasta zonas urbanas, como casas, garajes entre otros, donde su encuentro con humanos torna  a ser más frecuente (3). Las 
Loxosceles, son arañas de actividad principalmente nocturna, se reproducen fundamentalmente en la época de verano, se 
alimentan de pequeños insectos (4).
Loxoscelismo, se define como un cuadro producido por el veneno de las arañas del género Loxosceles (Loxos: curvas, kelos: 
patas) recibe nombres como araña de rincón, araña parda, marrón, viuda marrón o violinista (5). En Colombia, no existen 
datos epidemiológicos que permitan evidenciar la incidencia anual; sin embargo, el loxoscelismo se presenta con más 
frecuencia en áreas rurales, desde 2800 msnm hasta el nivel del mar (2).
Se tiene registro de cuatro géneros de arañas con capacidad de inocular veneno en Colombia: Género Theraphosa (tarantulas), 
género Latrodectus (viuda negra), género Phoneutria (araña bananera), y género Loxosceles (arañas violinistas, de rincón o 
reclusa); de los cuales sólo el género Loxosceles es capaz de producir este tipo de lesiones dermonecróticas (6). En Colombia 
se conocen las especies Loxosceles rufipes, Loxosceles rufescens y Loxosceles laeta. Se consideran animales ponzoñosos y de 
gran importancia médica en las áreas rurales, debido a que poseen quelíceros para inyectar el veneno (2).
“El veneno de las arañas Loxosceles spp., es una mezcla de toxinas proteicas enriquecidas con moléculas de baja masa 
molecular (5-40 kDa), varias toxinas han sido identificadas y bien caracterizado bioquímicamente. Estas incluyen 
fosfatasa alcalina, ribonucleótido fosfohidrolasa, hialuronidasa, serina proteasas, metaloproteasas y esfingomielinasa-D, 
Metaloproteasas llamadas Loxolysin A (20-28 kDa) y Loxolysin B (32-35 kDa) tienen actividad  gelatinolitica, 
fibronectinolitica y fibrinogenolíticas y pueden desempeñar un papel en alteraciones hemostáticas que ocurren después 
de envenenamiento como lesión de vasos sanguíneos, hemorragia en el dermis, adherencia plaquetaria imperfecta y 
defectuosa cicatrización de la herida; la toxina hialuronidasa degrada residuos de ácido hialurónico y sulfato de condroitina 
de proteoglicanos y podría ser putativamente involucrado en el diseminación gravitacional de la dermonecrosis y como 
factor de propagación sistémico; la esfingomielinasa-D (30-35 kDa), también llamada toxina dermonecrótica, es la 
molécula mejor caracterizada bioquímicamente, identificada en veneno de diferentes especies de Loxosceles. Esta toxina, 
como molécula nativa o como variantes recombinantes, puede inducir dermonecrosis, agregación plaquetaria y hemolisis 
experimental. De igual forma, contribuye directa o indirectamente a actividades citotóxicas en diferentes células, tiene 
actividad hemolítica en los eritrocitos, y causa la agregación plaquetaria. In vivo parece tener un efecto importante en la 
inhibición de la quimiotaxis de neutrófilos (7). 
El loxoscelismo puede presentarse de dos formas distintas: cuadro cutáneo y cuadro sistémico. El desarrollo de uno de los 
cuadros o de ambos y la gravedad de los cuadros depende de diversos factores relacionados tanto al accidentado como a 
las características de la araña, ejemplos de estos factores son: cantidad de veneno inoculado, estado nutricional y edad de 
la víctima, así como la región de la picadura, así como especie, sexo y estado de desarrollo de la araña (8). 
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El compromiso cutáneo necrótico, es el más frecuente y corresponde a un cuadro circunscrito que puede ir desde una 
zona eritematosa pequeña hasta una extensa área de necrosis dérmica con ulceración posterior. El dolor es inmediato 
y progresivo y existe una marcada hiperestesia peri-lesional, edema y eritema de la zona y un halo vaso constrictivo 
azul grisáceo alrededor del sitio de la mordedura (uno blanquecino medial y uno violáceo más externo). El eritema es 
reemplazado por una decoloración violácea característica de la piel llamada placa “livedoide” que progresa a una lesión 
necrótica que se va circunscribiendo y cuyos bordes se van delimitando (9,10), para en cuestión de días formarse una 
costra que posteriormente se desprende dejando una zona ulcerada que cicatrizará por segunda intención. Por el otro 
lado, el cuadro de loxoscelismo visceral se caracteriza por la presencia de compromiso sistémico, eventualmente letal, 
caracterizado por hemólisis, hematuria, hemo globinuria, ictericia, fiebre e insuficiencia renal, que ocurre generalmente 
transcurridas las primeras 24 horas de la mordedura (11).
El tratamiento adecuado para el loxoscelismo es aun motivo de controversia. Algunas terapias reportadas incluyen 
oxígeno hiperbárico, dapsona, antihistamínicos, antibióticos, dextrano, glucocorticosteroides, vasodilatadores, heparina, 
nitroglicerina, escisión quirúrgica y suero anti-arácnido (5).
Son muy pocos y recientes los estudios sobre el loxoscelismo en animales de la costa norte colombiana, lo que constituye 
este trabajo como literatura de referencia para profesionales del área, cuyo objetivo fue describir las características de las 
lesiones clínicas en dos casos de loxoscelismo dermonecrótico en bovinos del departamento de Córdoba.
REPORTE DE CASO
Antecedentes. Fue atendido por el Servicio Clínico Ambulatorio de Grandes Animales de la Universidad de Córdoba, dos 
bovinos hembras, ambas de la raza Brahman, una novilla de 15 meses de edad y un peso de 150 Kg y una vaca de 5 años 
de edad y un peso 400 kg, ambos casos ubicados en el municipio de Cereté, Córdoba.
Anamnesis. El operario de los animales reporta que la novilla de 15 meses comenzó mostrando una leve hinchazón 
cutánea nivel de la región abdominal ventral y pectoral, con un progresivo aumento de volumen del área afectada durante 
una semana (Figura 1). Así mismo, informa que la vaca de 5 años igualmente comenzó con enrojecimiento de la piel de la 
glándula mamaria y del pezón. Ambos animales fueron manejados medicamente con antibióticos como oxitetraciclina L.A 
y AINES como el flunixin de meglumina, sin observar mejoría post aplicación del tratamiento, por lo que el área afectada 
comenzó a mostrar lesión cutánea con coloración negruzca y olor fétido.
       
Figura 1. Región abdominal ventral y pectoral. Observe el marcado aumento de volumen de la zona (flechas) y algunas áreas de 
eritema (asterisco).
Se procedió a realizar la evaluación de la lesión previa sujeción física del animal siguiendo las las normas técnicas 
referentes a los principios éticos internacionales para la investigación biomédica con animales del CIOMS (Council for 
International Organizations of Medical Sciences) establecida por la UNESCO (United  Nations Educational, Scientific and 
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Cultural Organization) y la OMS (Organización Mundial de la Salud) de 1949 y de la ley 84 de octubre 27 de 1989 (Estatuto 
Colombiano de Protección Animal) (12).
Examen Físico. Se realizó un examen clínico general y específico del sistema tegumentario, donde se analizaron las 
características de la lesión, así como los posibles diagnósticos presuntivos, basado en la forma, ubicación, extensión, 
humedad y profundidad de la lesión; y de las condiciones epidemiológicas de la zona.
En ambos animales, las lesiones fueron en común caracterizadas por una necrosis progresiva, con una zona eritematosa 
y edematosa, presencia de un punto necrótico central y un halo medial blanquecino y uno más externo violáceo, 
hiperestesia de la zona. En la novilla de 15 meses, 8 días después de comenzado el cuadro, se evidenció formación de 
una costra apergaminada, de color negruzca, con posterior desprendimiento, dejando así una superficie ulcerada, con 
bordes violáceos, indicando necrosis progresiva (Figura 2). De igual forma, la vaca de 5 años, mostró aumento de tamaño 
de la glándula mamaria en el cuarto anterior izquierdo, así como engrosamiento del pezón del cuarto mamario afectado, 
evidenciando áreas negruzcas de dermonecrósis con un punto necrótico central y formación de un halo externo de color 
violáceo que corresponde al halo tóxico o progresivo (Figura 3).
Figura 2. Loxoscelismo cutáneo en hembra bovina de 15 meses. Se observan áreas de necrosis central con desprendimiento de piel 
necrosada (asteriscos) y en algunas áreas se evidencia un halo violáceo oscuro más externo (flechas).
                     
Figura 3. Dermonecrósis de la glándula mamaria y del pezón. a.) Observe el aumento de volumen del cuarto anterior izquierdo 
(círculo), con presencia de áreas focalizadas de necrosis. b.) Lesión dermonecrótica, se puede apreciar las áreas de necrosis (asterisco 
blanco) rodeado de un halo violáceo externo (flechas negras).
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La novilla por decisión del propietario fue eutanasiada, mientras que a la vaca adulta se le realizó tratamiento con 
glucocorticoides (dexametasona) a dosis de 0.08 mg x kg durante 12 días, la cual presentó mejoría completa al finalizar 
el tratamiento.
DISCUSIÓN 
Las características las lesiones, áreas de necrosis central con halo tóxico o progresivo, concuerdan con lo reportado por 
Herrera (9) y Espinosa et al (10). En su estudio, Violet et al (13), reportaron dos casos de loxoscelismo cutáneo en dos 
bovinos del Departamento de Córdoba, un macho Romo Sinuano y una hembra Brahman, encontrando características de 
la lesión muy parecidas en los animales, como edema y un área eritematosa focal, al detallar el área lesionada, se observó 
un punto necrótico central y dos halos alrededor (un halo blanco medial y un halo violáceo más externo), lo que ratifica 
el diagnóstico definitivo en el presente estudio.
Cardona et al (14), en un estudio realizado en equinos en el Departamento de Córdoba, reportaron características de las 
lesiones de animales con loxoscelismo dermonecrotico como: un punto necrótico central, dos halos alre dedor (un halo 
blanco medial y un halo violáceo más externo) y la presencia de un área de necrosis progresiva, así mismo observaron 
en muestras histopatológicas teñidas con Hematoxilina-eosina, severa dermatitis piogranulomatosa, con marcada 
infiltración de polimorfonucleares especialmente neutrófilos, con vacuo lización de la capa basal de la epidermis y edema 
en la unión dermo-epidérmica, indicando un proceso inflamatorio progresivo con la consiguiente necrosis.
Un estudio realizado en México, en 11 niños que habitaban en zonas rurales, se reportaron lesiones producidas por la 
araña Loxosceles spp., así mismo se informó dolor y eritema en el 100% de los individuos, edema en un 82%, necrosis en 
un 45% y fiebre en un 45% (15), lo que puede estar relacionado con la rápida atención médica que reciben los humanos 
al ser picados, de esta forma se puede concluir que de una rápida intervención médica en los animales, se pueden evitar 
lesiones necróticas graves.
El tratamiento utilizado para estos animales consistió en la aplicación de dexametasona (Azium®, Schiring ploung, 
Colombia) a dosis de 0.08 mg x kg cada 24 horas por 10 días, lo cual coincide con lo reportado por Violet et al (13) y 
Cardona et al. (14) como parte del manejo médico en su informe. De igual forma, coincidió con Roodt et al (16) Quienes 
usaron prednisona a dosis de 0.5 a 1 mg x kg en humanos, aunque fue la misma molécula, ambas pertenecen a la familia 
de los corticosteroides. Así mismo, Cardona (17), recomienda para el manejo médico del loxoscelismo dermonecrótico, el 
uso de 3 medicamentos que interrumpen las vías fisiopatológicas, como son la dapsona, la dexametasona y la heparina de 
bajo peso molecular (enoxiheparina).
Se concluye la importancia de conocer la epidemiología de las alteraciones dermatológicas en bovinos del Departamento 
de Córdoba, así como, el buen uso del examen clínico, la caracterización de las lesiones y la presencia de la araña en las 
explotaciones bovinas donde se presenten casos de dermonecrósis para el correcto diagnóstico de loxoscelismo.
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